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Mário Jerónimo Caetano Quintiliano Cordeiro, filho de Maria Adé“ 
lia Correia Afonso Pinto Cordeiro e de António Filipe Pinto Cordeiro, 
médico, Professor da Escola Médica de Goa, nasceu em Mapuçá (Goa) 
no dia 8 de Março de 1912. 

Carreira dcadémica 

Fez a instrução primária e o 1.® e 2,° ciclos do Liceu em Goa, 
matriculando*se em 1926 no ô.® ano do Liceu de Pedro Nunes, em 
Lisboa, onde terminou o Curso Liceal em 1927 com a classificação 
de 16 valores. 

Aos 15 anos de idade entrou na Universidade de Lisboa onde 
fez os preparatórios de Medicina (F. Q. N.) na Faculdade de Ciências, 
ingressando em 1928 na Faculdade de Medicina onde concluiu o 
Curso Médico no dia 31 de Julho de 1933, aos 21 anos de idade, com 
a média final de 15 valores e distinções nas seguintes cadeiras: Ana¬ 
tomia descritiva: 17 valores. Histologia Geral e Embriologia: 17 valo* 
res. Histologia especial: 17 valores. Farmacologia: 16 valores. Bacte¬ 
riologia e Parasitologia: 16 valores, Dermatologia e Sifiligrafia: 18 va¬ 
lores. Obstetrícia e Ginecologia: 16 valores. 

Em Junho de 1945 fez o Doutoramento em Medicina e Cirurgia 
com a classificação de 18 valores, sendo arguentes na Dissertação, 
intitulada “Contribuição para o estudo do sangue da criança portuguesa 
— estudo eritrocitométrico" os Professores A. Celestino da Costa 
e L. DE Castro Freire e nas proposições os Professores Adelino 
Padesca e Lopo DE Carvalho. 




CARREIRA PROFISSIONAL E HOSPITALAR 

Filho, neto e bisneto de médicos, cedo começou a interessar^se 
pela Medicina, por tendência do seu espírito e por influência do exem¬ 
plo dos seus maiores e do ambiente em que foi educado. Foi com o fim 
de fazer o Curso Médico que veio para a Metrópole. As circunstâncias 
permitiram que o acabasse muito cedo, aos 21 anos. Se esse facto lhe 
acarretou algumas dificuldades durante o Curso, entre as quais a de 
não poder'dar a medida exacta das suas possibilidades do que se 
ressentiram as suas classificações, veio no seu termo dar-lhe vantagem 
pois adquirira um avanço de 2 anos que resolveu aproveitar para estagiar 
era SerViços de Medicina e Cirurgia e preparar o concurso do Internato 
Geral dos Hospitais Civis. 

Assim, frequentou com a maior assiduidade o Serviço de Medi¬ 
cina “Sousa Martins" do Hospital dé S. José, da sábia direcção do 
Professor ALEXANDRE Cancela de Abreu, e que já visitava desde 
0 3,“ ano médico. Aí se iniciou na prática médica, a fazer histórias 
clínicas, a observar e a medicar os doentes e a seguHos diàriamente. 
À memória desse Mestre deve uma palavra de saudade e de recoiihe.-, 
cimento pelo carinho e pela paciência com que o guiou nesfes.^dàl:^ 
primeiros passos de clínico, ensinando a observar com ímn'iíeií'Ô's 
doentes, a valorizar todos os dados semiológicos para adequada orien¬ 
tação do diagnóstico e, finalmente, a estabelecer os planos terapêuti¬ 
cos onde as aquisições mais modernas tinham sempre lugar depois 
de joeiradas pelo seu fino senso crítico e pela sua grande expe¬ 
riência. 


A iniciação cirúrgica fê-la no Banco do Hospital de S. José, sob 
a direcção do Dr. Luiz Quintela com quem trabalhou também 
durante toda a parte cirúrgica do seu Internato, no Serviço 3 do Hos¬ 
pital de D. Estefânia. Emboramão tencionasse seguir a carreira cirúr¬ 
gica, pois já escolhera nessa altura a especialidade em que iria fixar-se, 
pareceu-lhe que a frequência e, mesmo, a prática cirúrgica não só lhe 
dariam conhecimentos gerais imprescindíveis para qualquer médico 
como lhe serviriam para educar as qualidades de disciplina, de inicia¬ 
tiva e de auto-domínio, necessárias para a sua boa formação. Na equipa 
do Dr. Luiz Quintela encontrou aquilo que procurava e não foi 
pequena a influência do seu saber, do seu equilíbrio e do seu exem¬ 
plo moral. . 

Em fins de 1934 fez o concurso para o Internato Geral obtendo 
0 10.® lugar entre mais de uma centena de concorrentes, continuando 
a frequentar, agora oficialmente, os dois serviços citados e o Banco 
do Hospital.de S, José..- 

. Em Dezembro de 1936, terminado o Internato Geral, fiom louvo¬ 
res dp^ Direçtpres de Serviço e do Enferraeiro-Mór concorreu para a 
tritéftito Gojtuplement-ar de Pediatrlâ- Cirúrgica tendo sido 
a^PT^do fôrrípiiimidadei À jssoolha d^sse ltj|ar presidiram os prin- 


f Q, i^sejo (Je'trsballi« «çtitaolo mais ditecto 
rofess^JÀlME SALAZAR'de'Soü^f.Director do Serviço 
-4o 'Hospital D. Estefânia, cujo saber quase 
líco|,q^à'sagacidade no diagnóstico e cuja extrema bondade 
0 desde logo, deixando profunda e perene impressão 

nO'’sèu’.§spínth.íAí encontrou também na amizade com que o honrou 
0 Dr. Abel da Cunha, um auxílio precioso, experiente e sensato, 
para o seu aperfeiçoamento. 

Data de 1934 o seu primeiro contacto com a Pediatria, após a 
formatura. Apresentara-se para trabalhar na Consulta de Pediatria do 
Hospital D. Estefânia (Serviço 5) onde então se exercia a actívidade 
da Cátedra de Pediatria da Faculdade de Medicina de Lisboa, ao 
Prof. L. DE Castro Freire, que até essa altura desconhecia pes¬ 
soalmente. Foi aí levado pelo seu desejo enorme de se especializar e 








tinha como único título qualificativo o seu grande amor à Criança. 
Esse passo, dado porventura timidamente, foi decisivo para a sua 
vida profissional e rasgou*lhe mais tarde as perspectivas da sua car¬ 
reira pedagógica, 

Nesta consulta percorreu todos os escalões das suas múltiplas 
actividades e responsabilidades, aprendendo a observar, a diagnosti¬ 
car e a tratar crianças, pondo-se a par dos inúmeros problemas, 
simples ou complicados, de todos os sectores da patologia infantil, 
incluindo o cirúrgico, para o que lhe facilitou o internato de Pediatria 
cirúrgica. 

Só quem tenha conhecido as consultas de Pediatria da Facul¬ 
dade no Hospital D. Estefânia e no Hospital de Santa Marta, a afluên¬ 
cia notável de doentes vindos de toda a parte, vivido o seu ambiente 
aberto a todos os que quisessem aprender e a todas as inovações, e 
convivido com o espírito e a vontade de ensinar dos seus responsá¬ 
veis, poderá ter uma ideia exacta da sua enorme potencialidade como 
Escola de Pediatria que deixou uma tradição e formou profissionais 
sabedores e cônscios das responsabilidades de pediatras. Foi com 
esse rico material e nesse excelente clima que, durante longos anos, 
trabalhou e aprendeu. 

A prática do Laboratório adquiriu-a junto do chefe do Labora¬ 
tório Dr. Custódio Teixeira, a quem são devidas palavras de muito 
reconhecimento. Ela permitiu-lhe não só a aquisição de conhecimen¬ 
tos sobre as técnicas laboratoriais como a educação do critério de 
interpretação e adequada valorização dos seus resultados. 

É impossível exprimir, em poucas palavras, a influência que a 
personalidade do Prof. CASTRO Freire exerceu na formação moral, 
profissional e pedagógica do Autor, em 23 anos de íntimo contacto, 
O seu saber, o seu exemplo, a sua experiência e a sua amizade foram- 
-Ihe generosa e constantemente dispensados. Foi um Mestre que soube 
formar um discípulo e criar um amigo, sem nunca lhe tolher a perso¬ 
nalidade, a cada passo confortada e estimulada pelas múltiplas provas 
de consideração profissional. Ao Mestre tudo deve, excepto as suas 
imperfeições, 




CARREIRA PEDAGÓGICA 

Ainda como Assistente voluntário nomeado por proposta, ao 
Conselho Escolar, do Prof. Jaime Salazar de Sousa, em Fevereiro 
de 1936, ajudou na escolha dos doentes e preparação das aulas do 
5." ano médico, na Consulta do Hospital D. Estefânia. 

Depois da sua nomeação para o lugar de 2,® Assistente em 1941, 
na vaga aberta pela ascensão ao cargo de Professor auxiliar do 
Prof. Carlos Salazar de Sousa, foi encarregado das aulas práticas 
• a uma das turmas do Curso em sucessivos anos, agora no Hospital 
de Santa Marta. 

A transferencia da Cátedra para o Hospital Escolar veio 
melhorar as condições de ensino pois, pouco depois, dispusemos, 
além das Consultas, de grande e variado movimento, de um 
pequeno Serviço de internamento de doentes. O contacto com as 
outras Clínicas Universitárias e com o Prosectorado da Anatomia 
Patológica, da direcção do Prof. Wohlwihl primeiro, do Prof, J. 
Horta em seguida, veio beneficiar largamente o ensino e o aper- 
feiçoaraento do corpo docente. A projecção das sessões anatomo- 
-clínicas, em que a Pediatria colaborou desde logo abertamente, Já 
está suficientemente historiada e valorisada; rnerece porém ser 
recordada mais uma vez e com saudade. 

^ Procurou sempre dar às aulas uma orientação clínica e prática, 
iniciando o Curso pelos elementos de Semiologia infantil Mais tarde foi 
encarregado pelo Prof. Castro Freire de algumas lições teóricas. 
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dentro do programa, limitado pelo número total de aulas, do Curso de 
Pediatria. Alguns dos assuntos versados: 

—Introdução ao estudo das Anemias infantis. Variações fisio¬ 
lógicas das constantes hemáticas e suas causas. 

— Anemias hemolíticas: Fisiopatologia e sistematização, 

— Anemias infantis: Elementos de diagnóstico Clínico e labo¬ 
ratorial. 

— Bases de tratamento das Anemias Infantis. 

—■Elementos de diagnóstico das Cardiopatias congénitas. 

Em 1945 após o seu Doutoramento foi nomeado Primeiro Assis¬ 
tente e a sua actividade continuou no mesmo sentido e segundo 
as directrizes do Professor Catedrático. Com a passagem da Clínica 
Pediátrica para o H. de de Santa Maria novo impulso tomou o 
ensino de Pediatria ao mesmo tempo que aumentaram as respon¬ 
sabilidades do Assistente, com, maior número de doentes sob a 
sua orientação clínica e com maior variedade de casos a resolver. Foi 
nessa altura que se iniciou outro aspecto da sua actividade pedagógica, 
qual é 0 de acompanhar e orientar os estagiários do 7.° ano; esforçou-se 
por que, dentro das contingências da estruturação desse estágio, os alu¬ 
nos procurassem tirar proveito e se interessassem pelos múltiplos proble¬ 
mas, de ordem clínica, da especialidade, sempre com finalidade prática. 
Algumas teses de licenciatura orientou, sem influir no trabalho do 
aluno que lhe parece dever ser essencialmente pessoal e reflectir, com 
verdade, a sua personalidade e as suas capacidades. 

Com a saída, por todos tão sinceramente sentida, do Prof. Castro 
Freire, por limite de idade, em Julho de 1957, o Prof, Carlos 
Salazar de Sousa reiterou-lhe igual confiança como Assistente, con¬ 
cedendo-lhe 0 mesmo ambiente de amizade e de consideração até aí 
auferido para o seu trabalho, o que não deve passar sem merecido e 
grato registo. 

A nova equipa que há tão pouco tempo se formou procura, dedi¬ 
cada e honestamente, servir o Ensino e a Clínica Universitária, nas 
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múltiplas facetas da sua actividade: aulas teóricas e práticas, sessões 
clínicas bi-semanais, para revisão e actualização dos conhecimentos 
e reajustamento dos esquemas de diagnóstico e terapêutica, em face 
dos constantes progressos da medicina e da própria experiência, 
ensino dos estagiários, dos pós-graduados e dos candidatos à espe¬ 
cialidade, investigação, infelizmente limitada pelas realidades orçamen¬ 
tais, orientação das teses de licenciatura, etc.. 

Não lhe compete julgar o seu trabalho neste programa de acti- 
vidades que é comum, num são espírito de colaboração, e onde o mesmo 
se integra sem procurar salientar-se. Apenas quer aíirmar que tem posto 
todo 0 seu esforço e todo o seu entusiasmo nesta obra inspirada, 
fundamentalmente, no espírito da Universidade, como o sentimos e 
como 0 desejamos, 

Nos anos de 1957-58-59 foi encarregado de algumas lições teóricas 
sobre: 

Diarreias agudas: Etiologia, fisio-patologia, clínica e terapêutica. 

Distrofias infantis: etiopatogenia e sistematização. 

Vómitos: Fisiopatologia, diagnóstico e tratamento. 

Desde que foi nomeado assistente, fez parte do júri dos exames 
finais de Pediatria, nas ausências do Prof. SalazaR de Sousa. 

Faz parte, como membro efectivo, desse júri desde 1957. 

Tem tomado parte, nos últimos anos, no júri das provas de licen¬ 
ciatura argumentando bastantes teses. 

Se neste longo período de actividade docente procurou sempre 
servir com seriedade a sua Faculdade, esforçando-se por se valorizar 
e por se aperfeiçoar para melhor ensinar, não pode deixar de reconhe¬ 
cer quanto deve à Universidade que o formou e continuou a formá-lo, 
para além da formatura, ao mesmo tempo que a servia. Parece-lhe 
ser esse o segredo aliciante e a própria mística da Corporação Uni¬ 
versitária, para a qual vale a pena viver. 
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Áciividacles pedagógicas |ora da Universidade 


Professor de Puericultura do Curso de Assistentes Sociais do 
Instituto do Serviço Social nos anos de 1944e 1945, em substituição 
do Dr. MÁRIO Quina. 

Prelector do Curso de Aperfeiçoamento Médico Sanitário orga¬ 
nizado pela Ordem dos Médicos em Novembro de 1951. 

Prelector no I e 11 Curso de Aperfeiçoamento de Pediatria, orga¬ 
nizado pela Sociedade Portuguesa de Pediatria (1951 e 1952). 

Fez parte durante três anos, de 1954 até 1956, dos júris de 
exames para especialistas de Pediatria, na Ordem dos Médicos, com 
louvor do Conselho Geral. 

É Professor de Puericultura e Higiene Infantil do Curso de Edu¬ 
cadoras Infantis, no Instituto de Educação Infantil, desde a sua fun¬ 
dação, em 1954. 


CURSOS E VISITAS DE ESTUDOS 


1934 — Curso de Medicina Sanitária. 

1934 — Curso do Instituto Superior de Medicina Tropical. 

1937 —■ Curso de Anatomia Patológica da direcção do Prof. F. VVoHL* 
WIHL. 

1939 —Viagem de estudo à Alemanha a convite da Academia Ger- 
mano-Ibero-Americana de Medicina, visitando clínicas de Ham¬ 
burgo, Berlim (onde conheceu, na Charité, o Prof, Bessau 
e 0 Prof. OpiTz), Marburgo (Prof. Wiscot), FrancFort (Prof. de 
RÚder), Munich (Prof. Pfaundler) e Viena (onde conheceu 
os Profs. Falta e Hamburqer), Duração da visita: 4 sema¬ 
nas. 

1947 — Visita de 3 dias à Clínica Pediátrica Universitária de Roma 
(Prof, Frontali). 

1951 — Curso de Diagnóstico e Tratamento das Cardiopatias Congé¬ 

nitas, com a duração de 2 semanas no Hôpital d’Enfants 
Malades, sob a direcção dos Profs. R, Debré e P. 
Soulier. 

1952 ~ Estágio durante 3 semanas na Clínica Pediátrica de Estocolmo 

(Karolinska Institute), da direcção do Prof. A, Walgren, 
acompanhando activamente os trabalhos e tomando parte nas 
sessões clínicas orientadas pelo Dr. E. Manheimer. 





1958 —Como bolseiro do Instituto de Alta Cultura, tomou parte no 
Curso de Endocrinologia Infantil organizado pelo Centre Inter- 
national de 1'Enfance e pela Clínica Pediátrica Universitária 
de Genève (Director : Prof. F. Bamatter). A orientação do 
Curso, constituído por liçSes que abordaram toda a Endocri¬ 
nologia seguidas de discussão aberta, coube ao Prof. P. Rover. 
Também deu a sua contribuição pessoal em alguns problemas 
focados. Duração do Curso: 3 semanas. 


1958 — Visita de estudo, em seguida ao Curso de Genève, à Clínica 
Pediátrica Universitária de Berna (Prof. E. Rossi) durante 
2 dias e participação nas sessões clínicas. 


Além das visitas apontadas sempre que se lhe ofereceu ocasião, 
nas viagens ao estrangeiro ou nos Congressos em que tomou parte, 
procurou observar e colher impressões de outras Clínicas como o 
St. Mary's Hospital de Londres (Prof, Liqhtwood), Clínica Univer¬ 
sitária de Zurich (Prof. Fanconi), Trieste (Prof. Tecilazic), Paris 
(École de Puericulture do Prof. LeLOnq e Centro dos Prematuros do 
Dr. MinkowSKI) Genève, (Prof. Mach), Santiago de Compostela 


1955 — Como bolseiro do Centre International de TEnfance, frequen¬ 
tou 0 Curso de Aperfeiçoamento sobre Doenças do Metabo¬ 
lismo, sob a orientação superior dos Profs. R. Débré e 
P. Rover e com a duração de 3 semanas. Estudaram-se 
todos os aspectos do metabolismo infantil, normal e patoló¬ 
gico, permitindo-lhe modernizar os seus conhecimentos de Bio¬ 
química e tomar contacto com as técnicas mais recentes para 
0 estudo das doenças metabólicas. As exposições teóricas eram 
largamente comentadas e discutidas pelos ouvintes. Assisti¬ 
ram 30 pediatras de 10 países. 


SOCIEDADES CIENTÍFICAS 


Sócio titular da Sociedade de Ciências Médicas desde 1934, da 
qual foi Vice-Secretário ~ Fez parte do Júri de classificação 
para os Prémios Sanitas em 1957. 

Sócio titular da Sociedade Portuguesa de Pediatria, desde a sua 
fundação. Faz parte da sua Direcção, como tesoureiro, de 
- 1953 a 1956, e desde então até a data, como Secretário geral. 
Colaborou, nessa qualidade, activam ente na organização das 
II e III Jornadas Internacionais de Pediatria de Lisboa (1955 
e 1957) e do Simpósio Internacional sobre Tubulopatias 
(1956). 

Membro da Sociedade Internacional de Pediatria, decorrente do 
último título. 

Sócio titular da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna desde 
1955. : 

Sócio Titular da Sociedade de Geografia de Lisboa. É membro 
da Secção de Ciências Médicas e da Secção de Higiene e 
Demografia. 



CONGRESSOS E REUNIÕES INTERNACIONAIS 

1934 - Congresso da União Internacional da Tuberculose - Lisboa. 

1949 _ VII Congresso Espanhol de Pediatria (Sevilha). 

1950— VI Congresso Internacional de Pediatria (Zurich). 

1951 — .1 Jornadas Internacionais de Pediatria (Lisboa), onde apre¬ 

sentou uma comunicação sobre “Sindroma de hipertensão 
portal no Kalaazar". 

1952— I Congresso Nacional de Protecção à Infância-" (Lisboa). 

1954 --IX Congresso Espanhol de Pediatria (Santiago de Compostela) 
onde apresentou duas comunicações: “Coreia e Cortisona” e 
“Aspectos perniciosiformes das anemias infantis”. 

1955-11 Jornadas Internacionais de Pediatria, (Lisboa) com apresen¬ 
tação de duas comunicações: “Estudo pneumoencefalográfico 
da meningite tuberculosa” e “Valor da esplenectomia na 
hemosiderose pulmonar”. 

1957 - XVI Congresso dos Pediatras de Língua Francesa (Paris), por 
convite do Prof. R. DebRÉ, onde apresentou uma comunicação 
sobre o tema “MalposiçSes cardio-tuberositárias”. 

1957—III Jornadas Internacionais de Pediatria, (Lisboa) com uma 
comunicação sobre “Hipocalcemia por hipoparatiroidismo do 
lactente”. . 
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1958 — XXVI Congresso Italiano de Pediatria (Trieste), por convite do 
Presidente Prof. Ivo Nasso, e onde presidiu a uma das sessões. 

1958 — Colóquio Internacional sobre Distrofias da Infância (Porto), 

onde apresentou duas comunicações: “Hipoglicemia e 
distrofia" e “Alterações electrocardiográficas das diselectro- 
litemias". 

1959 — XVII Congresso dos Pediatras de Língua Francesa (Montpellier) 

— còrelator de um dos temas, com o Prof. Carlos Salazar 
DE Sousa e Dout.“ M. Lourdes Levy e H. Menano 

1959 —IX Congresso Internacional de Pediatria (Montreal-Canadá) 
— Faz parte da Delegação Oficial de Portugal e apresentará 
uma comunicação. 









LISTA DOS TRABALHOS PUBLICADOS 

I-Aspkctos Radiológicos da Tosse Convulsa 
A no 1 , n.o 9,1935. 

II - O Diagnóstico Precoce da Tosse Convulsa - i Mtdkim 

CoMím/orÁííía, E.“ 3,17 de Janeiro de 1937. 

III - A Seroterapia na Difteria — a Medicina Contmporánea, 

n.® 12, 21 de Março de 1937. 

IV - O Tratamento Cirúrgico da Estenose Pilórica dos Lac¬ 

tantes — Ala». Fort. de Pediatria e Puericultura, Vol I, n.® 2, 
1938 — em colaboração com C . Salazar de Sousa. 

V — Valor da Grisoterapia na Tuberculose Pulmonar Infan¬ 

til — Rev. Fort, de Pediatria e Puericultura, Vol. II, n.® 2,1939. 

VI - POLIRADICULONEVRITE DE EVOLUÇAO BENIGNA COM DISSOCIA- 

çAo Albümino-Citológica (Síndroma de Guillain-Barré) 
— Rev, Fort, de Ped, e Puericultura, Vol. ly, n.® 2,1941. 

VII ~ Síndroma de Guillain-Barré, Suas Relações com a Polio¬ 
mielite ~ Rev. Fort. de Pediatria e Puericultura, Vol. Vi n-" h 
1942 —em colaboração com Salvador da Cunha & Moreira 


VIII - Icterícia Qrave Familiar do Recém-nascido - Rev. Fort. 
rfí < PMmciítora, Vol. Vi n.® 4 e 5,194a. 

IX ~ Síndroma Hepato-Esplénomêgálico com Alterações Hem A- 

TicAs E Hipertrofia Ganglionar Linfática Generalizada 
DE Origem Desconhecida — Port. de Pediatria e Pueri¬ 
cultura, Vol, VI, n.® 5,1943 — em colaboração com L de Castro 
Freire, 

X - Contribuição para o Estudo do Sangue da Criança Por- 

TUGUESA (Estudo ERiTROCiTOMÉTRico) - i}/sííF/af^d'o para 0 
Doutoramento, 1945. 
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XI— Três Casos de Cura de Meningite Pneumocócica—ÍJís:». 
Fort. de Pédiatria e Puericultura n.“2,1946 —em 

colaboraçSo com C. Salamr de Sousa e Vidal Nabais, 

XH - Um Caso de Oranuloma Ósseo Múltiplo - íJí». Fort, de 
Pediatria e Puericultura, Ano X, n.« aj 1947, 

XIII - Reticulosárcoma Óseo Primitivo de Localizacion Mul- 

Jl?LM~- Rev, Espanola de Pediatria, Tomo III, n,*6,Novem- 
bro-Dic. 1947 — em colaboração com Tbr^í ATof/tf. 

XIV -Hemoptysie Sub-Aigue Recidivante par Diathèse Hemor- 

ragiqüeTrombopènique; Splenectomie. QUÉRIS0N-/Í</' 
vetm Pediátrica Acta, Vol. 3, fase. 4,1948 — em colaboração 
eom L, de Castro Freire. 

XV “Brachyoesophage Congênital (Estomac Thoraciqüe Pak- 

tiel), hxitms . ~ Helvetica Pediátrica Acta , Vol . 5, Fase. 6,1950. 

XVI - IKtroduçAo ao Estudo das Doenças do Sangue na Criança 

Anais Nesilij n .° 32 . 

XVII - Estudo Eritrocitométrico da Anemia do Kala-Azar— 

Clinica, Higiene e Hidrologia, Dezembro de 1950 - em cola¬ 
boração com A. Caw^oí O/íoíiVo. 

XVIII - A Propósito de Um Caso de Pneumonia Lipídica - Gaeeta 

Médica Portuguesa, Vol. IV, n.® a, 1951 — em colaboração com 
/. Cortes Pimentel, 

XIX -SYNDROME D’HYPERT£NSI0N PORTALE par KALArAZAR - RíW. 

Portuguesa de Pediatria e Puericultura, Ano XIV, n,® 4,1951. 
XX - ImunizaçAo Activa na Criança - O Médico, n.® 36,1952 - 
(Lição proferida no IV Curso de Aperfeiçoamento Médico- 
•Sanitário organizado pelo Conselho Regional de Lisboa da 
Ordem dos Médicos). 

XXI— ÜN Cas d'Hemosiderose Pülmonaire Idiopathique Guéri 
PAR SPLÉNECTOMIE-Ílí/Pífíca Pediatrica Acta,Vo\, 7, Fase.5, 
1952. 

XXII — Problemas Clínicos na Vacina çAo pelo B. C. G. - Rev. Fort. 

de Pediatria e Puericultura, AnoXVj n.® 6,1952 - em colabo¬ 
ração com Gowís. 

XXIII —Tratamento da Sífilis Congénita - Lição do Curso de 

Aperfeiçoamento Pediátrico (1951) — publicado em 1953, (Rev, 
Fort. de Pediatria e Puericultura, Ano XV, n.® 7). 

XXIV - Artrite Reumatoide e Cortisona - Rev. PoriJe Pediatria 

e Puericultura, Ano XVI, n.® 5,1953,. 

XXV-Fibrose Quística do PAncreas (Primeiras Observações 
Portuguesas) — Ríiy. Porí. i/í Pediatria e Puericultura, Ano 


XVII, n.® 6,1954 - em colaboração com C. Salasar de Sousa, 
M. L, Levy e Ruide Melo. 

XXVI - Um Caso de Anemia Ferropénica em Lactente Nascido de 

Parto Gbuelak —Rev, Fort, de Pediatfia e Puericultura-^ 
Ano XVII, n.® 7,1954. 

XXVII “ O Aspecto Perniciosiforme das Anemias do Lactente - 

Comunicação ao Congresso Espanhol de Pediatria — Santiago 
de Compostela - Julho de 1954 - em colaboração com L, Cas¬ 
tro PmVí —apenas publicado em resumo nas Actas do Con¬ 
gresso. 

XXVIII — Valeur de la Cortisone dans le Traitement de la Chorèe 
— Píji. Pori. de Pediatria e Puericultura, Ano XVIII, n.® 4, 
i 955 "'ComunicaçãoaoCongressoEspanholdePediatrla — 
Santiago de Compostela, Julho de 1954. 

■ XXIX- Valeur de la Splenectomie dans UHemosiderose Pulmo- 
NAIRE Idiopathique - Rev. Fort. de Pediatria e Puericultura, 
Ano XVIII, D.® 6, 1955 -em colaboração com L.de Castro 
Freire. 

XXX - Anemia de Células Falciformes em mais Tres FamIlias 
Portuguesas ~ Rev. Fort, de Pediatria s Puericultura, Ano 
XVIII, n,® 9,1955 “ cm colaboração com Francisco Parreira, 

XXXI- Étüdes Pneumo-Encephalographiques dans la Meningite 
Tüberculeuse — Rev, Fort. de Pediatria e Puericultura, Ano 
XVIII, n.® to, 1955. 

XXXII - Hipercalcémia IdiopâTICa - Jortiat do Médico, XXVIII, óóy, 
1955 ' 

XXXIII - Acidose Renal Idiopatica com Raquitismo e Fragilidade 
Óssea — Clinica, Higiene e Hidrologia, Março de 1956 — em 
colaboração com C, Salasar de Sousa, 

XXXIV - Fructosúria Transitória Após Hepatite em Dois Irmãos 
— Rev. Fort, de Pediatria e Puericultura, Ano g-io, 
1956- 

XXXV- Osteopatia SeudorraquItica con Fragilidad Ósea. Aci- 
Dosis Renal, Retraso Mental y Mudez — (Resultados de 
LA Terapêutica Alcalinizante) - Trabalho publicado no 
yvro de Homenagem à memória do Prof. Rafael Ramos, Bar¬ 
celona, Março de 1957 —cm colaboração com C. i/í 
Sousa, 

XXXVI - Um Caso de Púrpura Trombopénica do Eecêm-nascido - 
Rev, Fort. de Pediatria e Puericultura, Ano XX, n.® 5-6,1957. 
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- Relaxatioks Cardiq-Oesophagiennes- Comunicação apre¬ 
sentada ao VI Congresso dos Pediatras da Língua Francesa 
- (não foi publicado na Integra) - Julho de 1957. 

-Hípatití: VIRAL no Lactente — Rar;. Port. dt Pediatria e 
Puericultura, Ano XX, np 8, 1957-601 colaboração com 
L. Castro Freire. 

-Gliomas Múltiplos da RegiAo Nasal e do Coiro Cabeludo 
Associados a Malformações Congénitas do Sistema Ner¬ 
voso Central — Ríí/. Port. de Pediatria e Puericultura, Ano 

XX, n.° II e 12, 1957 —em colaboração com J, Rosa de 
Oliveira. 

- Considerações Sobre Um Caso de Trombopatia - Caneta 
Médica Portuguesa, Vol XI, n.® i, 1958 - em colaboração cora 
Francisco Parreira. 

-Estudo Clínico de Um Lote de Crianças Vacinadas com o 

B. C. Q. — Rév. Portuguesa de Pediatria e Puericultura, Ano 

XXI, n.» 2 e 3i 1958- ‘ 

- Tétanie Htpocalcémique par Hypoparathyroidisme du 
Nourrisson —/ííii. Port. de Pediatria e Puericultura, Ano 
XXI, n.“ n, 1958 - em colaboração com Luís Marques 
Pinto, 

- Hipoglicemia nos Distróficos — Comunicação feita no Coló¬ 
quio Internacional sobre Distrofias da Infância — Porto— 
Outubro de 1958 —em publicação tí& Rev, Port.de Pediatria 
e Puericultura ~ em colaboração com L, Marques Pinto. 

- RehidrataçAo Dirigida EM Pediatria — Em publicação na 
Rev. Port. de Pediatria e Puericultura — m colaboração cora 

C. Sãlasar de Sousa, L, Marques Pinto, M. Abecasis e Clau- 
ditta C. Afonso, 

-Supurações pLEUROPüLMONARES NA Primeira Infancia. 
Aspectos Médicos — Comunicação feita no Colóquio sobre 
Supurações Pleuropulmonares da Sociedade Portuguesa de 
Medicina Interna em Março de 1959 (ém publicação no Jornal 
do Médico), 

- Alterações Electrocardiograficas nas Diselectrolite- 
M1AS — Comunicação ao I Colóquio Internacioual sobre Dis¬ 
trofias da Infância, Porto, 1958 - em colaboração com P, Ma¬ 
deira Pinto t Mãmel Abecasis. 

-Calasia Cardio-EsofAgica- Comunicação à Soc. Port. de 
Pediatria. (Em publicação na Rev, Port. Ped, e Puericultura). 


Em preparação : 


— Volvnius gástrico parcial do lactente (estudo çlínico-radiológico). 

— Atresia congénita do esófago (apresentação de 2 casos). 

— Estudos manométricos do esófago e do estômago com registo de 
curvas de pressões em casos normais e patológicos. 

— Estudo da vida média dos eritrocitos de crianças distróíicas 
com Cr 51 . 

— Hemosiderose pulmonar idiopática. Apresentação de mais 3 casos. 





















I- ASPECTOS RADIOLÓGICOS DA TOSSE CONVULSA - /w* 
prensa Médica—— 9 —1935. 

Depois de descrever as imagens, dadas como características 
da tosse convulsa, no exame radiológico, por Pincherle, GÕttche 
e HÜnermann : formações anulares hipertransparentes das regiões 
infraclaviculares, estrias radiantes dos hilos e era especial na direcção 
do ângulo cardio-frénico direito, com delimitação de uma zona opaca 
triangular nessa região, e hiperclareza generalizada dos campos pul¬ 
monares, 0 A. procura confrontá-las com os achados da anatomia 
patológica nas várias fases evolutivas da doença, para lhes achar 
uma base anatómica e fisiopatológica. 

Em seguida reporta os resultados da investigação feita em 25 
casos de tosse convulsa, com o fim de estudar a frequência e a cro¬ 
nologia do aparecimento das diversas imagens e aquilatar do seu 
valor, como elemento semiológico, no diagnóstico precoce ou dos casos 
difíceis, em que outros elementos podem falhar. 

Os elementos anulares de Pincherle não foram encontrados 
possivelmente por se tratar de alterações precoces, do período catar¬ 
ral. Em 14 casos encontrou imagens de peribronquite, com ou sem 
reacção hilar, e em 3 apenas reacção hilar, em alguns a típica ima¬ 
gem de opacidade do ângulo cardio-frénico direito desenhando o triân¬ 
gulo descrito por Guttche. 

O diagnóstico diferencial dessas imagens para afastar outras 
causas como a tuberculose, de diferenciação delicada em crianças 
tuberculino-positivas, teve que ser feito. Como conclusão, acha exa- 





gerada a afirmação de GÕtTCHE de que sem o exame radiográfico é 
impossível fazer o diagnóstico de certeza da tosse convulsa, embora 
esse exame possa esclarecer o diagnóstico em casos atípicos. 


II-O DIAGNÓSTICO PRECOCE DA TOSSE CONVULSA 
À Medicina Contemporânea—d—hn. 1931. 


Revisão crítica e valorização relativa dos elementos fornecidos 
pelos exames; clínico, bacteriológico, hematológico, imunológico e 
radiológico, para o diagnóstico precoce da tosse convulsa, empresa 
por vezes difícil mas de suma importância para a eficácia daterapêu- 
tica e bom êxito da profilaxia, 


III-A SEROTERAPIA NA DIFTERIA-^ Medicina Contem¬ 
porânea— 12—'Março, 1937. 


Depois de se pôr em devido valor a acção do soro específico no 
tratamento da difteria, faz-se uma revista das discordâncias que exis¬ 
tem em certos pontos da sua aplicação na prática: variedades de 
soros, doses, técnica e via de introdução, procuram-se estabelecer 
normas definidas cora interesse imediato para o clínico, insistindo-se 
no seu emprego precoce e em dosagem adequada. 


IV-O TRATAMENTO CIRÚRGICO DA ESTENOSE PILORICA 
DOS LACTANTES -- Revista Portuguesa de Pediatria e 
Puericuiura - Vol. I - N." 2 —1938—col, com C, Salazar 
DE Sousa. ■':: • ‘ * 


Descrição de 2 casos de estenose hipertrofica do piloro tratada 
com êxito pela pilorotomia de Fredet-Ramstedt, após ineficácia 
do tratamento médico. Sem menosprezar o valor da terapêutica médica, 
insiste-se na necessidade de fazer intervir cirurgicamente, sempre 
que a primeira não dá resultado evidente e rápido, e antes queuo 
doente caia em estado de distrofia tal que comprometa o resultado 
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favorável da intervenção. Afirma-se que a intervenção cirúrgica não 
deve ser aceite apenas como último recurso e, sobretudo, que não 
interessa determinar se se trata de uma estenose hipertrofica propria¬ 
mente dita ou de um piloro-espasmo, desde que um tratamento médico 
se mostre ineficaz. 

Descrevem-se os elementos clínicos mais importantes para o diag¬ 
nóstico, os critérios da indicação operatória, e certos pormenores de 
técnica cirúrgica destinados a obviar o acidente, aliás raro, sucedido em 
um dos casos, da perfuração da mucosa duodenal por anomalia do anel 
pilórico. Objectiva-se com esquemas a razão de ser dessa anomalia. 


V- VALOR Da CRISOTERAPIA NA TUBERCULOSE PULMO¬ 
NAR INFANTIL — Revista Portuguesa de Pediatria e Pmí- 
ncwtora - Vol. II - N.V2 - 1939. 

Exposição dos resultados da auriterapia era 22 casos de tuber¬ 
culose pulmonar mais ou menos grave. Em 9 os resultados foram 
nitidamente desfavoráveis, em 7 a acção dos sais de ouro teve êxito 
relativo e em 7 essa acção foi pouco persistente para se poder 
julgar, embora em 2 a própria evolução má das lesões tivesse impe¬ 
dido a sequência do tratamento. 

Faz-se a análise crítica de cada caso concluindo pela ineficácia 
do tratamento pelo ouro nos casos graves de tuberculose infantil 
Comparam-sè a propósito alguns casos considerados bons cora outros 
em que a cura se obteve sem a interferência da crisoterapia. 

VI- POLIRADICULONEVRITE DE EVOLUÇAO BENIGNA COM 
DISSOCIAÇÃO ALBUMINO-CITOLÓGICA (SÍNDROMA DE 
GUllLPiM-MMÈ)—Revista Portuguesa de Pediatria e 
Puericultura — Vol. IV - N." 2 —1941. 


Apresentação de 2 casos de sindroma de Guillain-Barré : um 
em que o quadro clinico e a evolução eram, inicialmente, a de uma 
típica poliomielite e,que ulteriormente apresentou uma dissociação 
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albumino citológica e evolução favorável; outro com a sintomatólogia 
típica. 

Depois de descrever o quadro clínico e a evolução do S. G-B o 
A. aborda os problemas do diagnóstico diferencial e da etiopatogenia. 
A este propósito expõe as 2 teorias: infecciosa de GuiLLAIN e tóxica 
de BiemoND, parecendo-lhe mais aceitável a teoria infecciosa. Re¬ 
fere-se à opinião de CoHEN da identidade do virus da poliomielite e 
do S. G-B -- e da identidade das 2 doenças, 

Inclina-se para a etiologia virai múltipla do síndroma e, em face 
de um dos casos apresentados, sugere-se que um dos seus agentes 
possa ser o virus da poliomielite, tão polimorfo nas suas manifestações • 

VII - síndroma de guillain-barré, suas relações com 

A POLIOMIELITE — Rmsta Poriugum de Pediatria e 
Pueriçuliura - Vol. V ~ N.“ 1 -1947—col. com Salvador 
DA Cunha e Moreira Braga. 

Descrição de 2 casos de poliomielite, em crianças de 5 e 6 anos, 
em cuja evolução sobreveio uma fase impossível de distinguir de 
um síndroma de G-B, Perante estes 2 casos e os anteriormente publi¬ 
cados volta-se a afirmar que ao Síndroma de G-B, se não deve atri¬ 
buir uma autonomia etiológica e clínica pois pode sobrevir no quadro 
anómalo de uma poliomielite, doença multiforme e politópica. 

VIII-ICTERÍCIA GRAVE FAMILIAR DO RECÉM-NASCIDO- 
Revista Portuguesa de Pediatria e Puericultura •-'Vol, V 
-n.” 4 e 5-1942, 

A propósito de 2 casos, que se descrevem com minúcia e que 
não trazem “qualquer contribuição para o esclarecimento de tantos 
sectores nebulosos da sua patologia" faz-se uma revisão do assunto ; 
salientando-se a sua incidência familiar e as suas relações com a ana¬ 
sarca feto-placentar e a Anemia de Ecklin; o quadro clínico e anatomo- 
-patológico, 0 diagnóstico diferencial, e a terapêutica são expostos. 
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Da análise das ideias patogênicas, então em curso, chega a con¬ 
clusão de que nenhuma satisfaz e que o problema da etiopatogenia 
está longe de estar resolvido. 

IX -SÍNDROMA HEPATO-ESPLENOMEGALICO COM ALTE¬ 
RAÇÕES HEMAtICAS E HIPERTROFIA GANGLIONAR 
LINFÁTICA GENERALIZADA DE ORIGEM DESCONHE¬ 
CIDA — Raz/Lsífl Portuguesa de Pediatria e Puericultura 
-- Vol. VI — n.° 5 •— 1943 — col. com L. de Castro 
Freire. 

Descrição completa, clinica e anatomo-patológica, de um caso 
de doença sistematizada do tecido linfo-hemopoiético que se iniciou 
aos 5 meses, com anemia e púrpura trombopénica de que melhorou, 
para ao fim de alguns meses (aos 13 meses) reaparecer com ane¬ 
mia progressiva, desta vez sem mal hemorrágico, com hipertrofia 
ganglionar linfática, hepato-esplenomegalia e lesões de prurigo e 
eczema, Este conjunto de manifestações manteve-se e evoluiu, com 
oscilações, até à morte, aos 17 meses. 

Fizera-se uma biopsia ganglionar com o diagnóstico histopatoló- 
gico (Prof. Wohlwill) da linfogranulomatose atípica. A autópsia 
revelou a par de lesões de tuberculose recente, disseminadas, um aspecto 
morfológico que embora não permita incluir o caso nas reticuloendo- 
telioses, por não se encontrarem proliferações definidas de células reti¬ 
culares ou do endotélio, leva a colocá-lo na sua vizinhança. 

Na mira de lhe achar uma classificação nosológica adequada, 
faz-se uma revisão geral das reacções do sistema reticuloendotelial, 
no ponto de vista clínico e anatomopatológico,, detendo-se na doença 
de Letterer-Siwe com a qual dinicamente se parecia mas histolò- 
gicamente não se ajustava e na D. de Hodqkin, com pontos de con¬ 
tacto hispatológicos mas dissemelhante no quadro clínico. 

Optam os AA,., em vez de catologar o caso como uma linfogra¬ 
nulomatose atípica ou como uma reticuloendoteliose especial, por con¬ 
siderar que se trata de uma modalidade especial, constitucional, de rea- 
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gir do sistema reticuloendotelial dessa criança, perante noxas aparente- ‘ 
mente banais, sem tomar qualquer aspecto mais típico. 


X-CONTRIBUIÇÃO PARA O ESTUDO DO SANGUE DA 
CRIANÇA PORTUGUESA (ESTUDO ERITRQCITOMÉTRICO) 
•^Dissertação para o Doutoramento—lÀshQo. 1955. 


Depois de, na Introdução, se pôr em relevo a importância do 
estudoerítrocitométrico no estudo e caracterização das anemias e fazer 
a histdria da evolução dos nossos conhecimentos acerca da morfo- 
do glóbulo rubro> salienta-se o valor que pode ter o estudo da 
variação fisiológica dos dados eritrocitoraétricoA em relação com a 
idade, desde o nascimento até à puberdade, para estabelecer a norma 
com a qual se possam comparar os achados em situações de doença 
e para esclarecer os estados patológicos característicos de certas fases 
da vida infantil, 

Expõe-se a maneira de calcular as várias medidas e índices 
hematológicos e o significado dos. mesmos. 

O presente estudo foi feito com 202 exames hematológicos, em 
112 crianças desde o nascimento até à idade de 12 anos, distribuídos 
em grupos etários cuja escolha se justifica. 

Os métodos laboratoriais que se empregam são descritos, ana¬ 
lisados, comparados e submetidos a crítica, justificando-se a Sua uti- 


resultados da investigação são submetidos aos métodos 
estatísticos, para análise mais perfeita, interpretação mais cabal e 
possibilidade de generalização dentro das fronteiras do cálculo das 
probabilidades. Esses métodos, que o Autor foi dos primeiros a 
utílizar em trabalhos de investigação médica no nosso país, ocupam um 
capítulo. 

Os protocolos das observações descriminam os resultados 
individuais nos vários grupos etários, os valores médios em cada 
determinação, escalonados nos mesmos grupos, juntamente com oV 
respectivos desvios padrões, erros padrões da média e coeficientes de 
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variação. O grau de dispersão e a evolução das várias grandezas 
hematológicas, desde o sangue do cordão até aos 12 anos, podem ser 
seguidos em gráficos de distribuição. 

No capítulo da análise è comparação dos resultados fíxam-se 
os pontos capitais da evolução das medidas hematológicas estudadas 
e discutem-se, sucessivamente, as alterações fisiológicas observadas 
no número de glóbulos rubros, no seu conteúdo e concentração em 
hemoglobina, no seu volume e diâmetro médio e nas curvas de distri¬ 
buição dos diâmetros (c. de Price-Jones), ao longo da vida infantil. 

Procura-se interpretar os achados em face das condições fisioló¬ 
gicas peculiares em cada idade e à luz das investigações mais recen¬ 
tes. A poliglobulia, a macrocitose e a anisocitose do recém-nascido, a 
queda da hemoglobina, dos glóbulos rubros e do volume globular do 
primeiro trimestre e a anemia do lactente, são especialmente focadas. 

Finalmente, procura-se verificar a existência de qualquer correla¬ 
ção entre o tamanho dos glóbulos rubros e a icterícia fisiológica do 
recém-nascido, concluindo por certa dependência. 

XI - TRÊS CASOS DE GURÁ DE MENINGITE PNEUMOCÓCICA 
—Revista Portuguesa de Pediatria e Puericultura—Yol IX 
-“n." 2 —1946— em col. com Garlgs Salazar de Sousa 
e ViDAL Nabais. 

Três observações de meningite pneumocócica em crianças pe¬ 
quenas (1 mes, 9 meses e 16 meses) curadas com tratamento asso¬ 
ciado de sulfamida oral e penicilina intraráquídea e intramuscular. 

Depois de se pôr em evidência a gravidade desta situação, chama-se 
a atenção para a necessidade de se iniciar precocemente o tratamento, 
com doses de sulfamida elevadas (de início 0,5 gr. por Kg. de peso) 
e penicilina intraraquídea, preferentemente diluída, para evitar reacções 
do tipo da meningite asséptica que podem confundir-se com uma 
recaída. O tratamento deve ser prolongado para além da esterilização 
do liquor. 
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XII- UM CASO DE GRANULOMA ÓSSEO MÚLTIPLO-Mwte 
Portuguesa de Pediatria e Puericultura —Ano X — N.® 2 
-1947. 

Um caso de afecção óssea politópica de tipO destructivo que 
sucessivamente atingiu, o fémur esquerdo, o fémur direito e o corpo 
da 2.® vértebra lombar, de evolução benigna e cura expontânea com 
restituição, ao exame radiográfico, da estrutura óssea normal. Embora 
sem confirmação biópsica, arriscada dada a sede das lesões, põe-se a 
hipótese de se tratar de granuloma eosinófilo de localização múltipla 
e com a curiosidade de ter atingido uma vértebra. Trata-se de uma 
pequena contribuição para o estudo do granuloma eosinófilo, da 
Escola de Lisboa. 

XIII- RETIGULOSARCOMA OSEO PRIMITIVO DE LOCALIZA- 
CION MULTIPLE — Revista Espanola de Pediatria — 
Tomo III —N.“ 6 —Nov. Dic. 1947 —col. com Jorge 
Horta. 

Um caso raro de reticulosarcoma em criança de 2 anos, com a 
particularidade de se ter iniciado, clinicamente pelo menos, simulta¬ 
neamente por vários focos em mais dé um osso e sob forma primi¬ 
tiva. Benignidade aparente de começo e evolução longa, com relativo 
bom estado geral do doente. Traumatismo como causa predisponente. 
Lesões disseminadas do crâneo com aspecto lacunar e foco da diá- 
fise humeral; mais tarde lesões dos ilíacos e do fémur. 

Ressalta-se a importância da biópsia como meio de diagnóstico 
diferencial das lesões lacunares, clinicamente impossível no período 
inicial, sobretudo com o granuloma eosinófilo. Essa necessidade im¬ 
põe-se ainda para fundamentar o prognóstico, fatal no reticulosarcoma 
e benigno no granuloma eosinófilo. 

Discute-se o diagnóstico histológico e a identificação do tipo neo' 
plásico achado. 


XIV- ^HEMOPTYSIE SUB-AIGÜE RÉCIDIVANTE PAR DIA- 

THÈSE HEMGRRAGIQUE TROMBOPÉNIQUE. SPLÉNEG- 
TQM&,Q\]tS[^0'^~Hehetica Pediátrica Acta~yoi lll 
— Fase. IV — 1948 — col. com L. DE Castro Freire, 

Caso de uma criança de 6 anos cora um quadro clínico caracte¬ 
rizado por anemia, trombopenia e hemoptises subagudas e recidivan- 
tes e imagem radiológica de hemosiderose pulmonar. Tratamento 
médico ineficaz. A esplenectomia não só corrige a anemia e a trom¬ 
bopenia como faz desaparecer as hemoptises e as imagens radiológicas. 

, Classifica-se o caso como de Doença de Werlhof de localização 
pulmonar especial e pôe-se em relevo o sucesso da esplenectomia. 

XV- BRACHYOESOPHAGE CONGÉNITAL (ESTOMAC THORA- 
CIQUE PARTIEL). k^tWE-^Helvetica Pediátrica Acta 
— Vol. V — Fase. 6 - 1950—col. com C, RoCHA PiNTO. 

Caso de malformação congénita, estômago torácico parcial e bra- 
quiesófago, numa criança de 2 anos. A manifestação clínica mais 
importante foi uma anemia intensa do tipo hipocrómico-microcítico e 
0 achado da anomalia uma surpresa do exame radiológico. 

Descrevem-se os vários tipos de braquiesófago, expõe-se o qua¬ 
dro clínico da situação e discute-se o mecanismo patogenético da ane¬ 
mia que lhes parece ligada a anomalia congénita : hemorragia crónica 
por gastrite e congestão da mucosa gástrica, posta em evidência pelo 
esofagogastroscopia, e à qual possivelmente se associou déficit de 
ingestão e de absorpção de ferro. 

XVI - INTRODUÇÃO AO ESTUDO DAS DOENÇAS DO SANGUE 
' NA CRIANÇA-^WflW ta/á--N.® 22-1950. 

Revisão das etapas fundamentais da hematopoiese íntrauterina e 
extra-uterina e da evolução das características quantitativas e morfo- 
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lógicas do sangue dO recém-nascido e através da vida infantil, até à 
idade do adulto, suas causas. 

Trata-se de uma lição feita a alunos de Pediatria, como iniciação 
para o estudo das doenças do sangue na criança e para conhecimento 
das características fisiológicas deste período de vida. 

XVII—ESTUDO ERITROCITOMÉTRICO DA ANEMIA DO KALA- 
-AZAR- Clínica, Higiene e Hidrologia - Dezembro de 
1950-col. com A. Campos DE Oliveira. 

Estudo eritrocitoraétrico de 21 casos de Kala-Azar com observa; 
ÇÕes antes, durante e depois do tratamento e algum tempo depois da 
cura. Expõem-se os resultados econclue-se que a anemia do Kala- 
-Azar é normocítica, ligeiramente hipocrómica, cora anisocitose raar- 
cada.'' " ' 

Da evolução dos dados eritrocitométricos procura-se explicar o 
agravamento da anemia, durante e logo após o tratamento, mais evi¬ 
dente na série tratada com Neostibosan do que na série tratada com 
Glucantime; é possível que a anulação da mieloinibição, com o trata¬ 
mento, venha determinar um exagero de hemólise, de glóbulos até aí 
retidos e menos resistentes, mas também haverá que contar com a 
acção específica, de natureza tóxica, do próprio farmaco o que pode 
explicar a diferença nos dois grupos. 

XVIII - A PROPÓSITO DE UM CASO DE PNEUMONIA LIPÍDICA 
Gauta Médica Portuguesa—d, IV—2—1951 ~ 
COl, com J. CORTEZ PiMENTEL. 

A propósito do primeiro caso que se descreve em Portugal desta 
afecçâo, em criança de 2 anos, faz-se a revisão da etiologia, patoge¬ 
nia, quadro clínico das formas do adulto e infantil, diagnóstico e, do 
quadro histopatológico, descrevendo-se as modalidades morfológicas em 
relação com o lípido aspirado. Dá-se extensa memória dos achados 
do exame necrópsico, macro e microscópico, neste caso e pôe-se a 
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Expõem-se as ideias actuais sobre a vacinação contra doenças 
evitáveis : indicações, contraindicações, métodos, doses, vias, idade 
ideal, cuidados, altura das revacinaçôes. Indica-se um esquema de 
escalonamento das várias vacinas, baseado na experiência pessoal e 


hipótese de se tratar de pneumonia lipídica por aspiração da gordura 
leite. Enunciam um certo número de factos que lhes parecem explicar 
a raridade da doença no nosso País. 


XIX-SYNDROME D’HYPERTENSION PORTALE PARKALA- 
-kZKSi—Revista Portuguesa de Pediatria e Puericul¬ 
tura—km cd> ooraí. 

TINO DA Costa. 


Caso de Kala-Azar confirmado por punção esplénica no decurso 
do qual surgiu ura síndroma de hipertensão portal e hiperesplenismo 
selectivo (leucopenia, neutropenia), sindroma que se mantém 
da cura clínica e laboratorial de leishmaniose. Regressão do 
de hiperesplenismo após a esplenectomia. 

O interesse principal é o da observação do sindroma de 
decurso do Kala-Azar, facto não assinalado ainda na literatura quer 
sobre o Kala-Azar quer sobre a D. de Banti; será mais uma etiologia a 
tomar em conta. A presença de fibro-adenia no baço mostra 
lesão não é específica. A indicação da esplenectomia é discutida, lem¬ 
brando a doutrina da Escola de Lisboa, desde que Jaime Salazar 
DE Sousa, em 1904, realizou uma esplenectomia por hiperesplenismo 
que se verificou, depois, ser determinado pelo Kala-Azar. 


XX - IMUNIZAÇÃO ACTIVA NA CRIANÇA ~ O Médico - n." 36 
-1952. 

(Lição proferida no IV Curso de aperfeiçoamento Médico-Sani¬ 
tário organizado pelo Conselho Regional de Lisboa da Ordem 
dos Médicos). 
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preconiza-se uma campanha de imunização mais eficiente, insistindo 
no valor do BCG, na luta contra a tuberculose, em face das condições 
económico-sanitárias do nosso País. 

XXI-UN CAS D’HÉMOSIDEROSE PULMONAIRE IDIOPATHI- 
QUE GUÉRI PAR SPLÉNECTOMIE - P(Mdia- 
/wfl A/fl-Vol. VII Fase. V- 1952. 

Apresenta-se um caso desta doença rara (na altura havia apenas 
27 casos publicados na literatura mundial) em criança de 4 anos. 

Descreve-se o quadro clínico e radiológico e insiste-se na impor¬ 
tância da pesquiza de hemosiderófagos na expectoração como meio 
de diagnóstico precoce e que permitiu fazê-lo em vida, neste caso. 

Discutem-se as hipóteses patogênicas: hemolítica, da hipertensão 
pulmonar (Nancekiewill), que não lhe parecem aceitáveis e sugere-se, 
com alguns argumentos como a coexistência de fragilidade vascular 
(Rumpel -Leede positivo, tendência equimótica), a cura com a esplenec- 
tomia, e a tendência hemorrágica do primeiro caso em que uma púrpura 
trombopénica se associou (Trabalho n." XIV) que se possa tratar de 
uma manifestação de hiperesplenismo selectivo. Nesse espírito, e antes 
que as lesÕes pulmonares se tornassem irreversíveis, pôs-se a indicação 
operatória e à esplenectomia seguiu-se a cura clínica e radiológica, tal 
qual como no caso anterior. 

Dada a mortalidade de 1007o dos casos submetidos apenas a 
tratamento médico e em vista do sucesso da cirurgia nestes 2 casos 
parece-lhe, independentemente de considerações patogenéticas, que 
será esta uma das muitas indicações da esplenectomia. 

XXil- PROBLEMAS GLÍNICGS NA VACINAÇÃO PELO B. C. G. 
— Revista Portuguesa de Pediatria e Puericultura — 
Ano XV—n.® 6—1952'-col. com A. Ferreira Gomes. 

Passam-se em revista os vários problemas que ao clínico se podem 
apresentar na vacinação pelo B. G. G., fruto da experiência pessoal em 
300 casos. 
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Acidentes locais, modificações ulteriores da alergia vacinai, vira¬ 
gens precoces, primoinfecção concorrente, B. C. G. em plena primoin- 
fecção virulenta, primo infecções virulentas em vacinados, são aspectos 
de índole clínica que se exemplificam e se procuram esclarecer com 
O fim de orientar o clínico em face deles. 

XXIII-TRATAMENTO DA SÍFILIS GONGÉNITA - Lição do 
Gurso de Aperfeiçoamento Pediátrico (1951) — Revista Por^ 
tuguesa de Pediatria e Puericultura — Ano XV — n.® 7 
-1952. 

Depois de um resumo do quadro clínico das várias formas da 
sífilis infantil inata e do seu diagnóstico radiológico e serológico, faz‘Se 
a história da evolução do seu tratamento através dos vários períodos; 
dos mercuriais e dos iodetos, do Salvarsan exclusivo ou associado ao 
bismuto e mercúrio, do arsénio pentavalente e, finalmente, o da era 
antibiótica. Estabelecem-se o 'esquema e a dosagem da Penicilina 
segundo a experiência da Clínica Pediátrica da Faculdade, alude-se às 
reacções do tipo Herxeimer, e preconiza-se o tratamento exclusivo com 
penicilina, suficiente na maior parte dos casos. Descrevem-se as fases 
da involução das lesões sob o tratamento e esclarece-se que a sero- 
logla pode manter-se positiva durante algum tempo sem que isso 
represente falência do tratamento, havendo que recorrer nesses casos 
a métodos quantitativos de titulação do soro. 

Finalmente fala-se da acção da aureomicina, terramicinaeestrepto- 
micina como antisifilíticos. 

A melhor arma de combate à sííilis inata parece-lhe a sua profi¬ 
laxia ante-natal com o tratamento materno, pré ou intragravídico, com 
a penicilina exclusiva ou associada. 

XXIV-ARTRITE REUMATOIDE E COmSOm-Revista Por¬ 
tuguesa de Pediatria e Puericultura — Ano XVI — 5 
-1953. 

Um caso de artrite reumatoide grave, com 2 anos de evolução, 
em uma criança de 5 anos, portadora de deformações articulares e lesões 
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radiológicas avançadas, tratada com sucesso pela cortisona segundo 
utn esquema caracterizado por um primeiro período de ataque (24 dias 
a 75 e 50 mgr.), um segundo período de consolidação (doses de 50 mgr. 
diários durante 2 dias intercalados com repouso de 2 a 6 dias) e um 
período complementar (doses de 50 mgr. durante 2 dias com interva¬ 
los crescentes até 15 dias). 

A cortisona, suspendeu a progressão da doença, promoveu a 
regressão das lesões articulares e periarticulares, com uma melhoria 
de 957o da capacidade funcional, melhoria que se mantem 8 meses 
depois da suspensão do tratamento. 

Preconiza-se este tipo de tratamento discontínuo, para evitar os 
perigos tanto do hiper como do hipocorticismOi 

XXV - FIBROSE QÜÍSTICA DO PÂNCREAS (PRIMEIRAS OBSER¬ 
VAÇÕES PORTUGUESAS) - Portuguesa de 

Pediatria e Puericultura —Vol XVII-n.° ó— 1954—^ 
col. com Carlos Salazar de Sousa, M. L. Levy e Rui de 
Melo. 

A propósito de 3 casos de F. Q . P., cujas observações são dadas 
em pormenor, os primeiros da literatura portuguesa, faz-se uma revisão 
geral e completa do assunto, nos seus vários capítulos: história, for¬ 
mas clínicas, diagnóstico laboratorial,!do qual se destaca o doseamento 
dos electrolitos do suor em que os AA. confirmam, pela primeira vez 
em trabalhos europeus, a descoberta de Sant’Agnese, anatomia pato¬ 
lógica, etiopatogeniae finalmente a terapêutica. 

Do exame crítico das várias teorias patogenéticas concluem pelo 
caracter hereditário indiscutível da doença que se manifesta essencial- 
mente por uma perturbação secretória geral das glândulas exócrinas. 

XXVI- UM CASO DE ANEMIA FERROPÉNICA EM LACTENTE 
NASCIDO DE PARTO GEMEL^R—Revista Portuguesa 
de Pediatria e Puericultura—km XVII—n.“ 7 — 1954. 

Descrevesse um caso de anemia grave hipocrómica (Gl/r. 1,78 M, 
Hgl. 257o) em um lactente de 5 meses nascido de parto gemelar, 
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possivelmente urivitelino; 0 irmão era normal. O doente tinha ado- 
ridria gástrica histamino-resistente, enquanto a resposta no irmão foi 
normal. À tentativa de tratamento pelo Ferro oral respondeu com 
diarreia profusa e o mesmo foi ineficaz. O Fe intravenoso (Ferronas- 
cine) foi de efeito rápido e surpreendente. 

Chama-se a particular atenção para os achados do mielograma 
com predominância de eritroblastos basófilos, macrobiastos, que da¬ 
vam um aspecto perniciosiforraé à medula óssea, aspecto aliás descrito 
por Revol e Morel. A distinção com a medula perniciosa faz-se 
pelo tipo de dissociação maturativa núcleo-citoplasma, com atraso do 
núcleo na A. megalobástica e atraso citoplasraático na A. ferripriva. 

Põe-se em relevo a importância da acidez gástrica na patogenia 
da carência e a excelencia da via parentérica na administração do 
Fe, no tratamento desta particular situação, permitindo actuar rápida 
e adequadamente. 


XXVII-O ASPECTO PERNICIOSIFORME DAS ANEMIAS DO 
LACTENTE Comunicação ao Congresso Espanhol 
de Pediatria-Mhgo de Compostela~Julho de 1954 
-col. com L. DE Castro Freire ~ apenas publicado em 
resumo nas Actas do Congresso. 

Com base na casuística do Serviço de Pediatria da Faculdade de 
Medicina de Lisboa, focam-se os problemas etiopatogenético e dasis- 
tematização deste grupo de anemias. 

A anemia perniciosa verdadeira (tipo Biermer) e a anemia pseudo 
perniciosa ou perniciosiforme de natureza alimentar (avitaminose ou 
disvitaminose) são de patogénese diferente. A Anemia de Fanconi, 
impropriamente apelidada de perniciosiforme, deve ser colocada no 
grupo das degenerescências múltiplas. A Anemia de Gerbasi é um 
aspecto especial, incidindo em lactentes alimentados prolongadamente 
ao seio, da anemia megaloblastica da infância. Esta é sobretudo doença 
da segunda infância e cede, quase tipicamente, ao uso do ácido fólico. 

Chama-se ainda a atenção para o aspecto pseudopernicioso da 
medula óssea de certos casos de anemia ferripriva. 
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Dão-se exemplos de alguns dos aspectos focados, concluindo 
pela possibilidade de múltiplos factores etiológicos (carências, toxi- 
-infecções, disbioses intestinais), com a participação de factores cons¬ 
titucionais, poderem determinar quadros perniciosiforraes. 

XXVIII “VALEUR DE LA CORTISONE DANS LE TRAITE- 
MENT DE LA CHORÉE - Rmsta Portuguesa de Pe¬ 
diatria e Puericultura —Ano XVIII — n,° 4 — 1955 — 
Comunicação ao Congresso Espanhol de Pediatria, San¬ 
tiago ■- Julho 1954. 

A excelente acção da cortisona nas encefalopatias neuro-alérgi- 
cas e na doença reumática, levou o A. a ensaia-la na coreia. Publi¬ 
cam-se os resultados obtidos em 10 crianças, de 5 a 8 anos. Esquema 
e dosagem sobreponíveis aos adoptados em outro trabalho (n.® XXIV). 
A acção da cortisona traduziu-se por atenuação muito rápida dos movi¬ 
mentos coreicos, normalização do tonus muscular, da marcha e da 
articulação da palavra, pelo que, independentemente da sua acção pro¬ 
filática ou curativa da complicação cardíaca, se aconselha o seu em- 
prego, tanto mais que outras terapêuticas dão resultados irregulares 
e são demoradas. 

Insiste-se no tipo discontínuo do esquema do tratamento. 

XXIX - VALEUR DE LA SPLENECTOMIE DANS L’HEMOSIDE* 
ROSE PULMONAIRE IDIOPATHIQüE-/?a»í5/n Por¬ 
tuguesa de Pediatria e Puericultura — Ano XVIII—6 
-1955 - col com L. de Castro Freire; 

Revisão dos casos de hemosiderOse pulmonar tratados pela es- 
plenectomia (trabalhos n.®® XIV e XXI) para ulterior apreciação crí¬ 
tica do valor da esplenectomia nesta situação de curso mortal. De 
35 casos conhecidos apenas 4 sobrevivem, justamente, os esplenecto- 
misados (os nossos 2, PATERSONeBELASTElNER). Após 8 e 6 anos, 
respectivamente, os doentes mantêm a cura clínioá,'radiológica e labo- 








ratorial, apenas revelando, uma vez ou outra, eliminação de raros 
hemosiderófagos, pelo que se conclue pela indicação operatória, como 
único meio, até agora, de evitar a evolução para a fibrose pulmonar 
e insuficiência respiratória e cardíaca. 

Apresentam-se os dados essenciais para o diagnóstico precoce 
da afecção e torna-se a discutir a sua patogenia renovando a hipó¬ 
tese de um hiperesplenismo, possivelmente associado a um factor 
local constitucional que aumente a fragilidade capilar. 

Assim se explicaria a presença intermitente de raros hemoside¬ 
rófagos, no exame microscópico da expectoração, na evolução ulterior 
dos nossos casos e como único sinai da doença. 

XXX-ANEMIA DE CÉLULAS FALCIFORMES EM MAIS TRÊS 
FAMÍLIAS PORTUGUESAS— Portuguesa de 
Pediatria e Puericultura —Ano XVIII—N.“ 9 - 1955 — 
col. com Francisco Parreira. 

Comunicam-se os resultados dos estudos clínicos e laboratoriais 
feitos em 3 doentes de drepanocitose e suas famílias: o primeiro, por¬ 
tador de turricefalia era heterozigótico e não tinha anemia, os outros 2 



eram homozigóticos e anémicos, classificados, segundo a hipótese 


genética de Neel, pelos resultados dos estudos da electroforese das 
Hemoglobinas e do doseamento da Hemoglobina alcali-resistente. 

Fez-se o exame funcional da medula óssea e electroforético das 
proteínas do soro que interpretam. 

Discute-se, geralmente à luz dos conhecimentos do momento, o 
problema das crises, a genética, e o tratamento da doença que, em seu 



entender, é mais frequente do que parece em Portugal. 


XXXI ~ ÉTUDES PNEUMO-ENCEPHALOGRAPHIQUES DANS 
LA MENINGITE TUBERCULEUSE-iííZ/ísto Portuguesa 
de Pediatria e Puericultura--kao XVIII—N.® 10 — 
1955. 

Resultados da investigação pela pneumoencefalografia de 45 doen¬ 
tes de M. T., 19 com menos de 6 meses, e 26 depois de um ano de 
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tratamento, Fizeram-se 55 exames, de cuja observação se conclue 
que: 

' 1.° —O método é inócuo, mesmo na fase activa da doença, 
podendo até ter efeito terapêutico. 

2.0— Fornece elementos importantes sobre a fisiopatologia da 
circulação do liquor, caracterizando o tipo e a sede do bloqueio. 

3.*—No período de actividade dã doença existe quase sempre 
uma hidrocefalia umas vezes de tipo hipersecretório, outras por blo¬ 
queio e transtorno da reabsorção liquoral. 

4.0 — No período de cura pode persistir grau moderado de hidro¬ 
cefalia e bloqueio parcial do sistema cisterno-aracnoideu, quase sem¬ 
pre sem tradução clínica importante, mas que obriga à vigilância pro¬ 
longada do doente. 

5.® — Para álém dos 2 anos após o tratamento, a maior parte dos 
doentes liquoralmente curados apresentam encefalograma normal. 

Trata-se de doentes submetidos ao esquema de tratamento intra- 
tecal com estreptomicina. 

XXXII-HIPERCALCEMIA IDIOPATICA-7omfl/ do Médico 
_ XXVIII-667 - 1955. 

A propósito de 5 casos de hipercalcemia do tipo de Lightwood, 
crianças de 3 a 13 meses, os primeiros publicados em Portugal desta 
curiosa doença, o A. expõe o quadro clínico, radiológico e laborato¬ 
rial do síndroma e discute o seu diagnóstico com o hiperparatiroi- 
dismo, hipervitaminose D e a acidose renal quando esta se acompa¬ 
nha de hipercalcemia. Sobre a sua patogenia o A. admite a possibilidade 
de um aumento da sensibilidade à vitamina D e reabsorção exagerada 
do cálcio ao nível do intestino. 

XXXIII- ACIDOSE RENAL IDIOPÁTIGA COM RAQUITISMO E 
Y^RkGlUDkd^ÓSSEk—Clínica, Higiene «Hidrologia 
— Março 1956 - col. com Carlos Salazar de Sousa. 

Comunicação de um càso de osteodistrofia grave do tipo raquí¬ 
tico, que se iniciou ao ano, resistente mesmo a doses elevadas de 
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vitamina D, e cujo estudo clínico e laboratorial, que descrevem em por¬ 
menor, levou ao diagnóstico de raquitismo vitaraino-resistente por aci¬ 
dose renal idiopática. 

Discutem-se o diagnóstico diferencial das diversas situações de 
raquitismo renal e o valor da hipercloremia, no diagnóstico da acidose 
renal idiopática. Quanto à patogenese da hipercloremia consideram-na 
secundária e sugerem uma hipótese original: hiperfunção córtico-supra- 
renal, de defesa contra a perda de sódio, e que explicaria também a 
hipokaliemia. Quando a tubulopatia é grave, como neste caso, falta a 
resposta do tubulo renal aos mineralocorticoides e não aparece a hiper¬ 
cloremia. A cloremia só subiu com a melhoria das funções do tubulo 
distai (concentração urinária, acidificação). Neste caso o compromisso 
da reabsorção dos bicarbonatos, e não da amoniogenese, explica a 
acidose. 

Põem-se em relevo, finalmente, os efeitos benéficos da mistura de 
Schohl (citrato -f acido cítrico) no tratamento desta situação, o que vem 
dethonstrar a importância primordial da acidose como causa do síndroma 
osteodistrófico. 

XXXIV - FRUCTOSÚRIA TRANSITÓRIA APÓS HEPATITE EM 
2 IMkOS —Revista Portuguesa de Pediatria e Pue- 
' ricultufa-- km XIX n,® 9 e 10 -- 1956. 

Dois casos de fructosúria revelada após hepatite virai, em 2 crian¬ 
ças de 3 e 8 anos, e que se mantém 5 meses após o início da hepa¬ 
tite e embora o quadro clínico e humoral já se tenham normalizado. 

Dá-se conta da sequência das investigações para a identificação da 
melitúria e dos resultados das provas de exclusão e de s.obrecarga 
com fructose. Fxpõera-se os actuais conhecimentos a respeito do ciclo 
metabólico da fructose e sugere-se que a perturbação enziraática deve 
residir, em vista de apenas cerca de 20 “/o da fructose ingerida ser 
eliminada, não na fructoquinase mas na cadeia enzimática que deter¬ 
mina a transformação da fructose em ácido láctico. 

A hepatite possivelmente agravou uma insuficiência enzimática 
genética até aí inaparente. 
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XXXV - OSTEOPATIA SEUDORRAQUITICA COM FRAGILIDAD 

ÓSEA, ACIDOSIS RENAL, RETRASO MENTAL Y MU¬ 
DEZ - (RESULTADOS DE LA TERAPÊUTICA ALCA- 
LINIZANTE) — Trabalho publicado no livro de Homena¬ 
gem à memória do Prof. Rafael Ramos, Barcelona — III 
- 1957 -col. com Carlos Salazar de Sousa. 

Considerações sobre o diagnóstico, patogenese e terapêutica do 
caso do Trabalho n." XXXIII. 

XXXVI -- UM CASO DE PÚRPURA TROMBOPÉNICA DO RECÉM- 

RmstaPortugumde Pediatria e Pueri¬ 
cultura - Ano XX - 5 e 6 ~ 1957. 

Caso raro de tromhopenia neonatal e que curou ao fim de 4 sema¬ 
nas. Não havia trombopenia materna. 

Discute-se a patogenia das purpuras neonalais admitindo-se a 
iso-imunização materno-fetal como causa, quando a mãe não é porta¬ 
dora de uma púrpura trombopénica do tipo iraunológico. 

Considera a trombopenia neonatal uma modalidade patogênica da 
doença hemorrágica do R. N. que resulta da rotura do equilíbrio entre 
os processos de defesa contra a hemorragia e os elementos que a faci¬ 
litam. 

XXXVII--RELAXATIONS CARDIO-ffiSOPHAGIENNES ~ Comu¬ 
nicação apresentada ao XVT Congresso dos Pediatras de 
Língua Francesa — (Não foi publicado na íntegra) — Julho 
-- 1957.\ 

Põe-se em relevo a importância do cardia na patogénese dos 
vómitos do recém-nascido e do lactente. Resumem-se os 3 grupos de 
causas que podem concorrer para a incompetência cardioesofagica; 

1) -"Alterações orgânicas do hiato diafragmático e das estrutu- 
que 0 rodeiam e que mantém a fixação da região cardiotuberositária. 

2) —Alterações da regulação nervosa dos movimentos da porção 
terminal do esófago e do tónus do cardia (calasia). 
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3) — Relaxação secundária a lesões orgânicas ou funcionais do 
estômago (volvulus parcial, estenose hipertrófica do piloro). 

Com quadros clínicos parecidos é o exame radiológico, cuidado¬ 
samente executado, que permite o diagnóstico. Este tem que ser pre¬ 
ciso, para orientar a terapêutica mais adequada à modalidade patogê¬ 
nica. Dão-se exemplos de cada um dos tipos, escolhidos entre 12 casos 
diagnosticados, 

XXXVIII - HEPATITE VIRAL NO LACTENTE - Revista Por^ 
tuguesa de Pediatria e Puericultura —■ Ano XX — 
n.® 8 — 1957 — col. com L. de Castro Freire. 

Nove observações de hepatite em lactentes de 2 semanas a 
6 1/2 meses, 4 por vírus A provável, 4 por vírus transfusional e 1 
do tipo connatal. 

Aproveita-se a ocasião para fazer a revisão do problema no 
ponto de vista da etiologia, do quadro clínico e anatomopatológico, 
do diagnóstico e prognóstico, e da terapêutica. 

Salienta-se a gravidade da hepatite do lactente, em especial, de 
genese transfusional, por vezes de evolução fulminante. 

Descrevem-se os quadros histológicos dos vários tipos e em 
especial da hepatite connatal, a chamada hepatite de eélulas gigantes, 
aspecto que não é específico mas traduz um processo regenerativo 
especial ligado à imaturidade hepática nessa idade. 

Põe-se em evidência a dificuldade do diagnostico diferenciaida 
hepatite connatal com a icterícia por malformação das vias biliares. 

XXXIX-GLIOMAS MÚLTIPLOS DA REGIÃO NASAL E DO 
COIRO CABELUDO ASSOCIADOS A MALFORMA¬ 
ÇÕES CONGÉNITAS DO SISTEMA NERVOSO CEN¬ 
TRAL — Revista Portuguesa de Pediatria e Puericul¬ 
tura — Ano XX — n,®' 11 e 12 — 1957 -■ col. com 
J. Rosa de Oliveira. 

Caso raro de gliomas múltiplos subcutâneos da região nasal e 
ao longo da sutura sagital, associados a lesões congénitas do sis- 
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tema nervoso central, numa criança de 2 meses. Há paralisias peri¬ 
féricas de alguns nervos craneanos do lado esquerdo (trigémio, oculo- 
-motor comum, facial e glosso-faringeo). O estudo pneumoencefalo* 
gráfico, cujas imagens publicara, revela inteiísa deformação dos ven¬ 
trículos cerebrais, porencefalia e possível agenesia do cerebelo. Os 
exames histológicos dos tumores, da região nasal e da calote cra- 
neana, revelaram o mesmo aspecto: ganglioneuroma (glioastrocitoma). 

Dentro do critério largo de Wohlwill este caso raro de ano¬ 
malias múltiplas poderá ser incluido no grupo geral das facomatoses. 

XL-^ CONSIDERAÇÕES SOBRE UM CASO DE TROMBOPATIA 
Gázéta Médica Portuguesa Vol. XI — n.° 1 — 1958 — 
col. cora Francisco Parreira. 

Depois de uma crítica às bases da classificação nosológica clás¬ 
sica das trombocitopatias, apresenta-se ura caso de trombocitopatia, 
numa criança de 2 anos e meio, que põe em evidência a dificuldade 
de 0 enquadrar dentro dessa classificação. 

A análise dos resultados das investigações levadas a cabo na 
doente (provas heraogénicas, estudo morfológico, çitométrico e fun¬ 
cional das plaquetas, tromboelastografia, exame da medula óssea 
e estudo citoquímico dos raegacariocitos) permite afastar a hipótese 
de carência dos 4 factores que interferem na coagulação e atribuir 
a perturbação á outros fâctores ou propriedades das plaquetas com 
inflüêiícia na normalidade da hemostase (angioconsíritor eo da retrac- 
ção do coágulo, adesividade e aglutinabilidade), 

Comentam-se os resultados das tentativas terapêuticas: ACTH, 
tranfusões de plaquetas e hidroxitriptamina. 

XLI-ESTUDO CLÍNICO DE UM LOTE DE 337 CRIANÇAS 
VACINADAS ‘ CQM O BCG -- Revista Portuguesa de Pe¬ 
diatria e Puericultura-^Àno XXI 2 e 3 — 1958. 

Investigação clínica, radiológica e laboratorial, corn base em 377 
observações-, para avaliar a incidência de superinfecção virulenta em 
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vacinados, sua tradução clínica e evolução, e estudar o curso de primo- 
infecções virulentas em crianças vacinadas vivendo em convívio fami¬ 
liar com tuberculose activa, para verificar o grau de protecção confe¬ 
rido pelo BCG. 

XLII -TÉTANIE HYPOCALCEMIQUE PAR HYPOPARATHY- 
ROIDISME DU NOURRISON-Revista Portuguesa de 
Pediatria e Puericultura-'kmXX\—w!* 11 — 1958 — 
col. com Luís Marques Pinto. 

Apresentam-se 2 casos de tetania hipocalcémicâ do lactente, um 
do tipo primitivo, possivelmente congénito, e outro do tipo transitório, 
funcional, com estudo clínico e biológico, incluindo o testde Ells- 
WORTH —Howard para a destrinça entre o hipoparatiroidismo ver¬ 
dadeiro e 0 pseudohipoparatiroidismo. 

O interesse do primeiro caso reside nas alterações ósseas que se 
documentam, visíveis no exame radiológico e confirmadas no exame 
histopatológico (osteoesclerose, espessamento da cortical, dupla com¬ 
pacta, invasão da medular da zona metafisarla por tecido esponjoso 
e ausência de osteoclastos) e na sua raridade, pois apenas se conhece 
mais um caso publicado de hipoparatiroidismo congénito. 

XLIII- HIPOGLICEMIA NOS DISTRÓFIÇOS - Comunicação feita 
no Colóquio Internacional sobre Distrofias —Porto —Outu¬ 
bro de 1958, a ser publicado m Revista Portuguesa de 
pediatria e Puericultura--zo\, mvíil,. Marques Pinto. 

Estudo em 57 distróficos graves, entre 3 a 104 semanas de 
idade, da incidência da hipoglicémia, sua relação com a idade e com 
0 grau de distrofia e da sua etiopatogenese. 

Dão-se os resultados desta investigação que abrangeu o estudo 
das curvas de glicemia com sobrecarga oral de glicose e com adre¬ 
nalina, biópsia hepática e tests da função hepática. Deduz-se que a 
tendência para a hipoglicémia é fenómeno frequente nos distróficos 







graves e abaixo dos 3 meses e pode resultar de factores variáveis 
de caso para caso; importa estudá-los para instituiçSo de uma tera¬ 
pêutica adequada (soro hipertónico glucosado e cortisona). A este res¬ 
peito chama-se a atenção para a influência que a correcção do dese¬ 
quilíbrio ácidobásico pode ter no agravamento ou desencadeamento da 
hipoglicemia. Esta pode ter, a maior parte das vezes, fraca tradução 
clínica e impõe-se a sua pesquiza laboratorial sistemática, se se quiser 
evitar uma das causas da mortalidade nas distrofias graves. 


XLI\^--REHIDRATAÇAO DIRIGIDA EM PEDIATRIA-em çm- 
ciçío na. Revista Portuguesa de Pediatria —oo\. com 
GaRLOS SaLAZAR DE SOÜSA, L, MaRQUESPINTO, M. AbE- 
CASis e Claudina C. Afonso. 


Defende-se a prática da rehidratação dirigida em todos os casos 
de deshidrataçâo dos lactentes, Dão-se as indicações sobre os dados 
laboratoriais necessários, a maneirá de calculara composição dos líqui¬ 
dos de correção e manutenção e a técnica da sua administração. 

Discutem-se as opiniões dos A A. que a têm criticado. 

Apresentam-se os resultados comparados da casuística do Ser¬ 
viço de Pediatria da Faculdade, com os casos distribuídos por 4 gru¬ 
pos desde a época da terapêutica estandardisada para todos os casos 
até à actual. Faz-se a análise estatística dos resultados para melhor 
comparação e significância das diferenças encontradas. 

O valor da prática da rehidratação dirigida traduziu-se por uma 
baixa de mortalidade de 56,2 «/o em 1949 até 8,8 o/o em 1957. 


XLV- SUPURAÇÕES PLEUROPULMONARES NA PRIMEIRA 
INFÂNCIA. ASPECTOS MÉDICOS - Comunicação feita ao 
Colóquio sobre Supurações pleuropulmonares áa Sociedade 
Portuguesa de Medicina Interna —yíax<io, 1959— em 
Jornal do Médico, 




2 períodos : 1942-50 e 1951-58 e verifica-se o seu aumento de inci¬ 
dência na primeira infância e o predomínio quase completo da etiolo¬ 
gia estafilocócica, nos últimos anos. 

Analisam-se as causas dos dois fenómenos, registados aliás por 
vários A A. na literatura mundial, e que modificaram a fisionomia 
clínica e radiológica desta situação condicionando nova orientação 
terapêutica, de íntima colaboração do pediatra com o cirurgião. 

Esquematiza-se a patogenese e a seriação dos quadros anatomo- 
- clínicos da infecção pleuropulmonar pelo estafilococo. Descrevem-se 
os aspectos clínicos e radiológicos mais importantes e salienta-se o 
seu polimorfismo e a gravidade de algumas situações como o pio- 
pneumotorax sufocante e a pneumopatia bolhosa hipertensiva que 
requerem soluções de urgência. 

Na terapêutica médica mostra-se a importância do antibiograma 
para melhor orientação da antibioterapia. 

XLVI- ALTERAÇÕES ELECTROCARDIOGRÁFICAS NAS DISE- 
LETROLITEMIAS. Comunicação ao I Colóquio sobre Dis-, 
trofias da Infância ■— Porto - Out. 1958 — col. com P. Ma¬ 
deira PiNTO e Manuel Abecasis, 


üs AA. apresentam 25 traçados E. C. G. de crianças com desi- 
quilíbrios electrolíticos, ligados a perturbações de potássio ou do cálcio 
e procuram estabelecer um paralelismo entre as curvas e os dados de 
laboratório. Como a maior parte dos AA. que se ocuparam do pro¬ 
blema, encontram um apreciável número de contradições. 

Mostra-se que a apreciação do estado do organismo, no que respeita 
ao potássio não pode ser obtida, nem pela determinação da kaliémia, 
nem pelo traçado E. C. G., nem pela confrontação destes dois dados; 
entretanto os AA. pensam que as investigações conduzidas fora deste 
sentido exclusivo poderão conduzir a técnicas diferentes e áais pre¬ 
cisas que permitirão conhecer melhor a verdadeira natureza e o valor 
exacto destes desvios. 


53 





XLVII — CALASIA CARDIO-ESOFAGICA —■ Comunicação feita na 
Sociedade Portuguesa de Pediatria, em publicação na iíéz/íí/a 
Portuguesa de Pediatria e Puericultura, 

Depois de se expor os dados mais recentes sobre a fisiologia do 
cardia e os vários factores, uns de ordem anatómica outros de ordem 
funcional, que condicionam a sua continência, procura-se sistematizar 
em 3 grupos os factores patológicos que podem determinar a incom¬ 
petência cardioesofágica: 

1. ® alterações anatómicas do hiato díafragmático e das estru¬ 

turas que o constituem (cardia móvel, hérnia do hiato). 

2. ®—Alterações gástricas, inflamatórias, hiperpressivas ou de 
posição (gastrite, volvulus gástrico, Sindroma frenopilórico). 

3. ® -"Incoordenação neuromotora primária (calasia ou relaxação 
cardioesofágica). 

É este último tipo que mais detidamente se aborda, a propósito 
de 3 casos de calasia cujas epicrises e cujas imagens radiológicas se dão. 

Os quadros, clínico e radiológico, são descritos em pormenor, 
O diagnóstico diferencial cora outras situações de vómitos (hérnia do 
hiato, estenose hipertrófica do piloro, entre outras) é feita com base 
na história clínica e, sobretudo, no exame radiológico. 

Sobre a etiopatogenia pronuncia-se pelá distonia cardioesofágica 
ou prolongamento da imaturidade fisiológica das primeiras semanas. 

Quanto ao tratamento deve ser fundamentalmente postural, O regí¬ 
men espesso é adjuvante. Em um dos casos o A. obteve bom resul¬ 
tado com Prostigmina, cuja acção aparentemente paradoxal procura 
explicar. 
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